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Correo electro´niLa imagen del mesHernia de Morgagni
Morgagni herniaNicola´s Pedano, Fernando Rotellar, Pablo Martı´-Cruchaga y Javier A. Cienfuegos
Cirugı´a General y del Aparato Digestivo, Clı´nica Universitaria de Navarra, Pamplona, Espan˜aFigura 1
Figura 2Mujer de 80 an˜os de edad, asintoma´tica hasta hacı´a unos meses, que consulta por presentar disnea progresiva hasta hacerse de
mı´nimos esfuerzos. Referı´a episodios de opresio´n centrotora´cica no irradiada, que ocurrı´an al realizar mı´nimos esfuerzos.
Notaba edema de tobillos, sobre todo del izquierdo, al final del dı´a. Antecedentes personales; no alergias medicamentosas
conocidas e hipertensio´n arterial en tratamiento me´dico. Se realiza radiografı´a de to´rax, en la que se evidencia gran masa
paracardı´aca derecha con niveles hidroae´reos. Se completa el estudio con tomografı´a computarizada tora´cica (fig. 1), que revelo´
ascenso de asas del colon transverso por un defecto diafragma´tico anteromedial derecho compatible con hernia de Morgagni,
que produce atelectasia pasiva del segmento medial de lo´bulo medio derecho. Con el diagno´stico de dificultad respiratoria por
hernia de Morgagni, se decide intervencio´n quiru´rgica vı´a laparosco´pica, con lo que se consigue reducir el contenido herniario,
extirpar el saco y reparar el orificio diafragma´tico con malla compuesta (polipropileno y Gore-Tex). En la radiografı´a de control
postoperatorio (fig. 2), se evidencia la reduccio´n del contenido herniario y la reexpansio´n completa del pulmo´n.ont matter & 2008 AEC. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
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